
ПРОТОКОЛ  

заочного  заседания  Комиссии  по  разработке  территориальной  программы  
обязательного  медицинского  страхования  

г. Вологда  
24 февраля  2026 года №  2 

В  целях  оперативного  принятия  решений  по  вопросам: . 
1) перераспределение  планового  задания  по  медицинской  помощи  на  

2026 год; 
2) внесение  изменений  в  «Тарифное  соглашение  по  оплате  медицинской  

помощи  в  системе  обязательного  медицинского  страхования  Вологодской  
области  на  2026 год»; 

3) рассмотрение  заключения  Федерального  фонда  ОМС  о  соответствии  
дополнительного  соглашения  к  тарифному  соглашению  базовой  программе  
ОМС  от  26:01.2026 №  06-10-26-1-06/1008 
проведен  письменный  опрос  членов  Комиссии  по  разработке  территориальной  
программы  ОМС  (далее  - Комиссия). • 

Письма  с  предложениями  принять  решение  заочно  (с  приложением  
материалов  по  вопросам  повестки  заседания) направлены  в  адрес  10 членов  
Комиссии, так  как  2 члена  Комиссии  отсутствуют. 

На  24.02.2026 получены  решения  от  9 членов  Комиссии, Кворум  для  
принятия . решения  имеется. 

По  вопросу  1: Перераспределение  планового  задания  по  медицинской  
помощи  на  2026 год. . 

По  медицинской  помощи  в  условиях  дневного  стационара. . 
1.1 Перераспределяется  в  рамках  планового  задания  для  000 «КДЦ  

«Вита  Клиника». 
1.2 Разгруппировывается  КСГ  ё  31.006 «Операции  на  молочной  железе». 

на  подгруппы  КСГ  дЗ  1.006.! «Операции  на  молочной  железе, уровень  1» и  
дв31.006.2 «Операции . на  молочной  железе, уровень  2» и  соответственно  по  
данным  группам  устанавливается  плановое  задание: • 

- 60 случаев  лечения  по  ёзЗ1.006.!; • 

- 246 случаев  лечения  по  дэ31.006. 
По  медицинской  помощи  в  амбулаторных  условиях. 

2.1 Перераспределяется  плановое  задание  по  посещениям  с  иной  целью/ 
обращениям  в  связи  с  заболеванием  для: • 

- БУЗ  ВО  «Вологодская  ЦРБ»; 
- ВУЗ  ВО  «Сокольская  ЦРБ»; 
- БУЗ  ВО  «Вологодская  городская  поликлиника  №3»; 
- БУЗ  ВО  «Грязовецкая  ЦРБ»; 
- БУЗ  ВО  «Череповецкая  детская  городская  поликлиника  №1». 
2.2 Перераспределяется  плановое  задание  по  посещениям  в  неотложной  

форме  для: 



- ВУЗ  ВО  «Тарногская  ЦРБ»; 
- ВУЗ  ВО  «Вологодская  городская  поликлиника  №3». 
2.3 Перераспределяется  плановое  задание  между  медицинскими  

организациями, проводящими  диспансерное  наблюдение  за  взрослым  
населением  с  онкологическими  заболеваниями  для: 

- ВУЗ  ВО  «Вологодская  ЦРБ»; 
- ВУЗ  ВО  «Грязовецкая  ЦРБ»; 
- БУЗ  ВО  «Вологодская  городская  поликлиника  №1»; . 
- ВУЗ  ВО  «Вологодский  областной  онкологический  диспансер». 
2.4 Перераспределяется  плановое  задание  по  диспансеризации. 

определенных  'групп  взрослого  населения  для: 
- ВУЗ  ВО  «Устюженская  ЦРБ»; .. 
-БУЗ  ВО  «Усть-Кубинская  ЦРБ». 

РЕШИЛИ: 
проголосовало : «за» - 9 членов  Комиссии; 

«против» - 0 членов  Комиссии. 
Решение  принято  большинством  голосов  в  следующей  формулировке: 
Установить  плановые  задания  по  мёдицинской  помощи  на  2026 год  в  

представленной  редакции. . 

По  вопросу  2: Внесение  изменений  в  «Тарифное  соглашение  по  оплате  
медицинской" помощи  в  системе  обязатёльного  медицинского.• страхования  
Вологодской  области  на  2026 год».. 

В  целях  устранения  замечаний, указанных  в  заключений  Федерального  
фонда . ОМС  от  06.02.2026 №  00-10-26-1-06/1893, в  «Тарифное  соглашение  по  
оплате  медицинской  помощи  в  системе  обязательного  медицинского  страхования  
Вологодской  области  на  2026 год» (далее. —Тарифное  соглашение) вносятся  
следующие  изменения: . 

В  перечень  видов  медицинской  помощи, финансовое  обеспечение  
которых  осуществляется  вне  подущевого  норматива  финансирования  вносится  
уточнение: в  расходы  всех  видов  диспансеризаций  включены  средства  на  
проведение  первого  и  второго  этапов.... 

Данная  корректировка. не  влечет  изменения  финансового  обеспечения  
медицинских  организаций. 

Включается  норма, предусматривающая  возможность  уменьшения  
стоимости  комплексного  посещения  в  случае  учета  ранее. проведенных  
исследований  для  диспансерного  наблюдения, в  том  числе  детей, проживающих  в  
организациях  социального  обслуживания  .(детских-домax интернатах), 
предоставляющих  социальные  услуги  в  стационарной  форме, с  соответствующим  
установлением  тарифов  в  разрезе  медицинских  услуг. 

Устанавливаются  тарифы  на  проведение  1 этапа  центра  здоровья  (центров  
медицины  здорового  долголетия) в  части  анкетирования  и  исследований, 
направленных  на  определение  биологического  возраста, в  том  числе  с  
применением  калькуляторов  биологического  возраста. 

Данные  изменения  не  повлекут  изменения  финансового  обеспечения  
медицинских  организаций. 



Коэффициенты  относительной  затратоемкости  по  КСГ  st 19.201 и  st 
19.202 приводятся  в  соответствие  «Программе  государственны; гарантий  
бесплатного  оказания  гражданам  медицинской  помощи  на  2026 год  и  на  плановый  
период  2027 и  2028 годов», утвержденной  постановлением  Правительства  
Российской  Федерации  от  29.12.2025 №  2188 (далее  - Программа). 

Следует  отметить, что  тарифы  по  указанным  КСГ  установлены  с  учетом  
данных  коэффициентов, при  этом  финансовое  обеспечение  медицинских  
организаций  не  изменится. 

Перечень  случаев, для  которых  применяется  коэффициент  сложности  
лечения  пациента  (далее  - КСЛП), и  размеры  КСЛП, приводятся  в  соответствие • 
приложению  3 Программы. 

Следует  отметить, что  данное  приложение  определяет  порядок  
установления  тарифов  на  оплату  специализированной, в  том  числе  
высокотехнологичной, медицинской  помощи, оказываемой  медицинскими  
организациями, функции  и  полномочия  учредителей  в  отношении  которых  . 
осуществляют  Правительство  Российской  Федерации  или  федеральные  органы  
исполнительной  власти, в  соответствии  с  едиными  требованиями  базовой  
программы  обязательного  медицинского  страхования. 

В  настоящее  время  изменения  в  части  корректировки  случаев, для  которых  
установлен  КСЛП, и  их  значений  не  внесены  в  <(Требования  к  структуре  и  
содержанию  тарифного  соглашения», утвержденных  приказом  Министерства  
здравоохранения  Российской  Федерации  от  10.02.2023 №44н. 

Перечень  медицинских  организаций, включенных  в  реестр  медицинских  
организаций, осуществляющих  деятельность  в  сфере  обязательного  медицинского  
страхования  на  территории  Вологодской  области, оказывающих  медицинскую  
помощь  в  стационарных  условиях  уточняется  информацией  по  оказанию  
высокотехнологичной  медицинской  помощи  и  медицинской  помощи, оказываемой  
по  клинико-статистическим. группам. 

Кроме  того, с  01.01.2026 в  Тарифное  соглашение  вносятся  следующие  
изменения: 

л  В  связи  с  утверждением  «Программы • государственных  гарантий  
бесплатного  оказания  гражданам  медицинской  помощи  на  территории  
Вологодской  области  на  2026 год  и  на  плановый  период  2027 и  2028 годов» (далее  
- ТПОМС) в  более  поздние  сроки, чем  согласовано  Тарифное  соглашение  по  
оплате  медицинской  помощи  в  системе  обязательного  медицинского  страхования  
Вологодской  области  на  2026 год  уточняются  реквизиты  данного  документа. 

Раздел  «Общие  положения  о  предоставлении  и  оплате  медицинской  
помощи» уточняется  информацией: 

- Оплату  за  проведение  консультаций  (консилиумов  врачей) с  применением  
телемедицинских  технологий  при  дистанционном  взаимодействии  медицинских  
работников  между  собой  при  оказании  медицинской  помощи  в  экстренной, 
неотложной  и  плановой  формах  осуществляет  медицинская  организация, 
запросившая  консультацию  с  применением  телемедицинских  технологий. 

- Проведение  отдельных  диагностических  исследований  ПЭТ/КТ  и  
неинвазивного  пренатального  тестирования  (определение  внеклеточной  дНК  
плода  по  крови  матери) на  территории  Вологодской  области  не  осуществляется, 



данные  исследования  проводятся  застрахованным  лицам  Вологодской  области  за  
пределами  территории  страхования. 

Перечень  клинико-статистических  групп  заболеваний  с  учетом  
коэффициентов, применяемых  для  расчета  тарифов  по  медицинской  помощи, 
оказываемой  в  стационарных  условиях, приводится  в  соответствие  Программе  в  
части  установления  доли  заработной  платы  и  прочих  расходов  в  структуре  
стоимости  КСГ  по  866.050 - З6.О54 «Проведение  антимикробной  терапии  
инфекций, вызванных  полирезистентными  микроорганизмами  (уровни  1-5)» с  
соответствующим  пересмотром  по  ним  тарифов. 

Корректируется  финансовое  обеспечение  следующих  ФАПов: 
- увеличивается  для  Слободского  ФАПа  (Перцевский) ВУЗ  ВО  «Грязовецкая  

ЦРБ», Погореловского  ФАПа  ВУЗ  ВО  «Тотемская  ЦРБ» и  Шухободского  ФАПа  
ВУЗ  ВО  «Череповецкая  городская  больница» в  связи  с  уточнением  диапазона  
численности  обслуживаемого  населения; 

- исключается  для  Игумновского  ФАПа  ВУЗ  ВО  «Бабаевская:ЦРБ» в  связи  с  
его  неукомплектованностью. г. 

Увеличение  финансового  обеспечения  в  рамках  данного  изменения  
предусматривается  за  счет  снижения  численности  населения, прикрепленного  к  
медицинским  организациям. 

Устанавливается  перечень  медицинских  услуг  при  оказании  первичной  
медико-санитарной  специализированной  стоматологической  помощи  в  
амбулаторных  условиях  врачами специалистами  в  целях  корректного  
выставления  медицинскими  организациями  счетов  на  оплату  медицинской  
помощи, оказываемой  данными  врачами-специалистами. 

В  связи  с  обращением  главного  внештатного  специалиста  стоматолога  
Вологодской  области  уточняется  наименование  врачей-специалистов, 
оказывающих  стоматологическую  медицинскую  помощь. 

Устанавливаются  тарифы  на  оплату  услуги  А09.05027. <4{сслёдование  
уровня  липопротеинов  в  крови», проводимой  в  целях  выявления  ранних  признаков  
дислипидемии  и  формирования  атеросклероза. 

Устанавливаются  тарифы  на  медицинские . услуги  А02.26.003 
«Офтальмоскопия» и  А05.25.002 «Исследование  вызванной  отоакустической  
эмиссии», применяемые  в  рамках  взаиморасчетов  между  медицинскими  
организациями  через  страховые  медицинские. организации. 

Уточняется  таблица  10 иТарифы  на  оплату  комплексного  посещения  I 
этапа  профилактических  медицинских  осмотров  несовершеннолетних  на  2026 
год» в  части  формулировок, связанных  с  оплатой  II этапа. 

В  связи  с  внесением  изменений  в  реестр  «Реестр  медицинских  
организаций  для  осуществления  деятельности  в  сфере  обязательного  
медицинского  страхования  на  2026 год» уточняется  «Перечень  медицинских  
организаций, включенных  в  реестр  медицинских  организаций, осуществляющих  
деятельность  в  сфере  обязательного  медицинского  страхования  на  территории  
Вологодской  области, в  разрезе  условий  оказания  медицинской  помощи  и  
применяемых  способов  оплаты  на  2026 год» в  части  исключения  с  26.01.2026 года  
медицинских  организаций  000 «ИнноМед» и  АО  «К+31». 

Исключается  из  II этапа  диспансеризации  для  оценки  репродуктивного  
здоровья  медицинская  услуга  А26.20.009.002 «Определение  ДПК  вирусов  



папилломы  человека  (Раргliота  viris) высокого  канцерогенного  риска  в  
отделяемом  (соскобе) из  цервикапьного  канала  методом  ПЦР, качественное  
исследование», оказываемая  в  рамках  I этапа. 

В  связи  с  разъяснениями  Федерального  фонда  ОМС  исключаются  тарифы  
на  групповое  углубленное  профилактическое  консультирование  в  центре  здоровья  
для  взрослы, в  том  числе  с  применением  телемедицинских  технологий. 

В  приложении  9 «Коэффициенты  уровня  (подуровня) оказания  
стационарной  медицинской  помощи  на  2026 год» БУЗ  ВО  «Вологодский  
областной  госпиталь  ветеранов  войн», оказывающий  медицинскую  помощь  во  2 
уровне, уточняется  профилем  коек, на  которых  не  оказывается  ВМГI. 

С  01.02.2026: . 
Изменяется  финансовое  обеспечение  для  Артюцгинского  ФАПа  БУЗ  ВО  

«Белозерская  ЦРБ» в  связи  с  увеличением  численности  обслуживаемого  
населения. 

Увеличение  финансового  обеспечения  в . рамках  данного  изменения  
предусматривается  за  счет  снижения  численности  населения, прикрепленного  к  
медицинским  организациям. 

В  связи  с  установлением  объемов  оказания  медицинской  помощи  
в  условиях  дневного  стационара  . в  рамках  Г  . вопроса  повестки. по  КСГ  
д  31.006.1 «Операции  на  молочной  железе, уровены  1» и  ё$3 1.006.2 «Операция  
на  молочной" железе; уровень  2» для  данных  КСГ  устанавливаются  
коэффициенты  относительной  затратоемкости  в  размере  0,5Г  и  '.2;46, 
соответственно , и  устанавливаются  тарифы. . 

При  этом  КСГ  1з3 1 О06. 1 включается  в  перечень  с  оптимальной  
длительностью  лечения  до  3 дней  включител. ьно: . 

Пересматриваются  тарифы  на  оплату  услуги  А26.05.019.003 
«Определение  генотипа . вируса . гепатита  С  (Hepaiitis С  wiris)»,:проводимой  в  
рамках  лабораторной  диагностики  для  пациентов  с  хроническим  вирусным  
гепатитом  С  (оценка  стадии  фиброза; определение  генотипа  вируса  гепатита  С),.. 
в  связи  с  обращением  медицинской  .организации  и  разъяснениями . 

Федерального  фонда  ОМС  о  рекомендуемой  кратности  исследований  при  
расчете  комплексного  тарифа. . 

Уточняется  наименование  врача-специалиста, оказывающего  
медицинскую  помощь  по  диспансерному  .наблюдению  онкологических  
заболеваний  по  ряду  диагнозов  (врач-гематолог). 

РЕШИЛИ:. 
проголосовало : «за» - 9 членов  Комиссии; 

«против» - 0 членов  Комиссии. 
Решение  принято  большинством  голосов  в  следующей  формулировке: 

Согласовать  внесение  изменений  в  «Тарифное  соглашение  по  оплате  
медицинской  помощи  в  системе  обязательного  медицинского  страхования  
Вологодской  области  на  2026 год». 

Распределить  финансовое  обеспечение  между  медицинскими  
организациями  с  учетом  решений  данной  Комиссии  (приложение  к  настоящему  
протоколу). 



По  вопросу  3: Рассмотрение  заключения  Федерального  фонда  ОМС  о  
соответствии  дополнительного  соглашения  к  тарифному  соглашению  базовой  
программе  ОМС  от  26.01.2026 №  00-10-26-1-06/1008. 

В  соответствии  с  поступившим  заключением  Федеральным  фондом  ОМС  
установлено  нарушение  базовой  программы  ОМС  в  части  необоснованного  
увеличения  при  расчете  дифференцированных  подушевык  нормативов  
финансирования  на  прикрепившихся  лиц  в  амбулаторных  условиях  для  
отдельных  медицинских  организаций  коэффициентов  достижения  целевых  
показателей  уровня  заработной  платы  медицинских  работников, 
предусмотренного  «дорожными  картами» развития  здравоохранения  и  
коэффициентов  уровня  расходов  медицинских  организаций, при  расчете  
дифференцированных  подушевых  нормативов  финансирования  на  
прикрепившихся  лиц  скорой  медицинской  помощи  коэффициентов  уровня  
расходов  медицинских  организаций, размера  выплат  медицинскими  
организациями  за  достижение  показателей  результативности, коэффициентов  
специфики  оказания  медицинской  помощи  для  фельдшерско-акушерских  
пунктов, фельдшерских  здравпунктов. 

В  целях  обеспечения  финансовой  устойчивости  медицинских  
организаций, сохранения  в  2025 году  целевых  показателей  оплаты  труда  
отдельных  .категорий  медицинских  работников, определенных  Указом  
Президента  Российской  Федерации  от  07.05.2012 №  597 «О  мероприятиях  по  
реализации  государственной  социальной  политики», недопущения  
возникновения  просроченной  кредиторской  задолженности  у  медицинских  
организаций  Комиссией  по  разработке  территориальной  программы  ОМС  
(далее  - Комиссия): 

- увеличены  дифференцированные  подушевые  нормативы  
финансирования  скорой  медицинской  помощи  за  счет  пересмотра  
коэффициента  достижения  целевых  показателей  уровня  заработной  платы  
медицинских  работников, установленных  «дорожными  картами» развития  
здравоохранения , для  ВУЗ  ВО  ПБабушкинская  ЦРБ» и  ВУЗ  ВО  «Никольская  
ЦРБ»; 

- увеличены  дифференцированные  подушевые  нормативы  
финансирования  амбулаторно-поликлинической  медицинской  помощи  за  счет  
увеличения  коэффициентов  уровня  расходов  медицинских  организаций  (для  
всех  медицинских  организаций) и  достижения  целевых  показателей  уровня  
заработной  платы  медицинских • работников,. установленных  «дорожными  
картами» развития  здравоохранения  (по  ряду  медицинских  организаций); 

- увеличено  финансовое  обеспечение  для  фельдшерско-акушерских  
пунктов  (далее  - ФАПы) за  счет  коэффициента  специфики  оказания  
медицинской  помощи, не  соответствующих  приказу  Минздрава  РФ  от  
14.04.2025 №  202н  «Об  утверждении  Положения  об  организации  оказания  
первичной  медико-санитарной  помощи  взрослому  населению»; 

- увеличена  сумма  средств, зарезервированных  на  осуществление  выплат  
медицинским  организациям  по  результатам  оценки  результативности  их  
деятельности  на  2025 год. 



Председатель  Комиссии  
Секретарь  Комиссии  
Члены  Комиссии: 

Р;П. Усков  
/ Д.Л. Порохин  

А.В. Костарев  

А.В. Попова  

А  Ю. Коричвв  

ВУ. Богатырев  

С.А.Румянцев  

Л.В. Никифорова  

Д.А. Старцев  

Данные  изменения  предусмотрены  за  счет  экономии  финансовых  средств  
по  итогам  работы  медицинских  организаций  за  2025 год, а  также  в  связи  со  
снижением  численности  населения, прикрепленного  к  медицинским  
организациям. 

РЕШИЛИ: 
проголосовало : «за» - 9 членов  Комиссии; 

«против» - 0 членов  Комиссии. 
Решение  принято  большинством  голосов  в  следующей  формулировке: 
Изменения  в  «Тарифное  соглашение  по. оплате  медицинской  помощи  в  

системе  обязательного  медицинского  страхования  Вологодской  области  на  
2025 год» в  части  пересмотра  дифференцированных  подушевых  нормативов  
финансирования  в  амбулаторны  условиях  не  вносить. Решения  Комиссий  от  
04.12.2025 и  30.12.2025 оставить  в  силе. : 
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